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Resumo
Introdução: As pessoas idosas podem ser acometidas por doenças e agravos crônicos não transmissíveis que requerem acom-
panhamento constante, pois, em razão da sua natureza, não têm cura e, frequentemente, estão associadas à comorbidades. 
Objetivo: Verificar a adesão medicamentosa dos idosos com condições crônicas. Métodos: Estudo descritivo com abordagem 
quantitativa realizado em um Centro de Saúde do município de São Luís (MA). A amostra foi de 308 idosos no período de dezem-
bro de 2013 a junho de 2014. O questionário compreendia as condições crônicas apresentadas, as medicações utilizadas e os 
parâmetros psicométricos para a Medida de Adesão aos Tratamentos - MAT, analisado no programa software EPIINFO® versão 
7.1.2. Resultados: Verificou-se que 30% dos idosos apresentaram hipertensão arterial sistêmica e 18% apresentaram diabetes 
mellitus e hipertensão arterial sistêmica, simultaneamente. O nível de adesão medicamentosa dos idosos com condições crôni-
cas foi satisfatório, com94%. Conclusão: Concluiu-se que a adesão dos idosos ao tratamento medicamentoso contribui para a 
prevenção de complicações decorrentes das doenças crônicas, maior expectativa de vida e aumento da qualidade de vida.
Palavras-chaves: Adesão à Medicação. Idoso. Doença crônica. Enfermagem.
Abstract
Introduction: The older people can be affected by diseases and non-transmission chronic diseases that require constant moni-
toring, because, in reason of their nature, have no cure. These chronic conditions tend to manifest significantly in the elderly, 
and often are associated to comorbidities. Objective: Verify the adherence of elderly with chronic diseases to medical treat-
ment. Methods: It is descriptive quantitative study conducted in a Health Center in São Luís, Maranhão, Brazil. The sample con-
sisted of 308 elderly respondents in the period December 2012 to June 2013. The questionnaire comprised the chronic condi-
tions presented, medications used and the psychometric parameters to Measure Treatment Adherence - MTA, analyzed the 
program EPIINFO® software version 7.1.2. Results: The results show that the group studied showed mainly the following 
chronic diseases: systemic arterial hypertension in 30% and diabetes mellitus and systemic arterial hypertension accounts for 
18%, simultaneously. The level of medical adherence of elderly with chronic diseases was satisfactory, with 94%. Conclusion: It 
was concluded that the adherence of the elderly to medical treatment contributes to the prevention of complications of chronic 
diseases, increased life expectancy and improved quality of life.
Keywords: Medication adherence. Elderly. Chronic disease. Nursing.
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Introdução
O século XXI apresenta-se com características 
peculiares das transformações demográficas e epide-
miológicas do século passado. Tais transformações 
foram significativas nos âmbitos sociodemográficos e 
da saúde em todo o mundo considerando o envelheci-
1
mento da população . Os idosos são 8,6% da popula-
ção total do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de 
2
Geografia e Estatística . O crescente número de idosos 
na população brasileira é reflexo dos processos de 
aumento da expectativa de vida, devido ao avanço 
tecnológico, de atendimento na área da saúde e de 
2
redução na taxa de natalidade .
Muitas pessoas idosas são acometidas por doen-
ças e agravos crônicos não transmissíveis (DANT) - 
estados permanentes ou de longa permanência - que 
requerem acompanhamento constante, pois, em razão 
da sua natureza, não têm cura. Essas condições crôni-
cas tendem a se manifestar de forma expressiva na 
idade mais avançada e, frequentemente, estão associa-
das à comorbidades. Podem gerar um processo inca-
pacitante, afetando a funcionalidade dos idosos, ou 
seja, dificultando ou impedindo o desempenho de 
suas atividades cotidianas de forma independente. 
Ainda que não sejam fatais, essas condições geral-
mente tendem a comprometer de forma significativa a 
3
qualidade de vida dos idosos .
Dessa forma, os cuidados de saúde prestados a 
essa população tornam-se importantes, pois o apareci-
mento de doenças é muito comum com o avançar da 
idade devido às mudanças ocorridas no organismo do 
indivíduo. As doenças mais comuns que atingem essa 
população são a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), problemas cardiovascula-
4
res e doenças neurodegenerativas . Portanto, faz-se 
necessário à adesão medicamentosa como uma das prin-
4
cipais modalidades de tratamento para tais doenças .
De acordo com a Organização Mundial de 
5
Saúde – OMS , a adesão corresponde ao comporta-
mento de uma pessoa em seguir um regime alimentar 
e executar mudanças no estilo de vida correspon-
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dente às recomendações. 
5
A OMS  estabeleceu que diferentes fatores 
pudessem estar associados à adesão ao tratamento de 
pacientes com terapias de longo prazo (doenças crôni-
cas), sendo esses relacionados ao paciente (sexo, ida-
de, etnia, estado civil, escolaridade e nível socioeconô-
mico); à doença (cronicidade, ausência de sintomas e 
consequências tardias); às crenças de saúde, hábitos 
de vida e culturais (percepção da seriedade do proble-
ma, desconhecimento, experiência com a doença no 
contexto familiar e autoestima); ao tratamento no qual 
se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indesejá-
veis, esquemas terapêuticos complexos); à instituição 
(política de saúde, acesso ao serviço de saúde, tempo 
de espera versus tempo de atendimento); e, ainda, ao 
relacionamento com a equipe de saúde.
Existem barreiras especificas da idade que tor-
nam os idosos mais vulneráveis ao uso incorreto da medi-
cação. Algumas dessas barreiras relacionam-se com o 
déficit/disfunção cognitiva, perda de visão, falta de com-
preensão, incapacidade para lidar com múltipla medica-
6
ção, e atitudes, ou crenças acerca dos medicamentos .
Inúmeros são os esforços dos profissionais de 
saúde para a compreensão da falta de adesão ao trata-
mento medicamentoso, mas esse é um desafio ainda a 
ser alcançado, pois os mecanismos envolvidos no com-
portamento dos indivíduos são complexos. É preciso 
aprofundar os estudos acerca dessa temática para 
compreender quais são os comportamentos facilitado-
res e/ou dificultadores imbricados na adesão à tera-
7
pêutica medicamentosa .
Considerando a prevalência das condições crô-
nicas nos idosos e a quantidade de medicamentos 
utilizados pelos mesmos, o objetivo desse estudo foi 
verificar a adesão à terapêutica medicamentosa dos 
idosos com condições crônicas, no qual se faz impor-
tante para o delineamento de estratégias de controle 
de tais condições uma vez que ainda não é rotina na 
prática clínica da atenção primária de saúde avaliar o 
cumprimento farmacológico pelos idosos.
Métodos
Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, 
realizado no Centro de Saúde Genésio Ramos Filho, 
localizado no distrito sanitário da Cohab no município 
8
de São Luís (MA) .
O Centro de Saúde Genésio Ramos Filho presta 
assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde 
(SUS), contemplando programas e estratégias da Aten-
ção Básica como: a Estratégia Saúde da Família, a Estra-
tégia de Agentes Comunitários de Saúde (EACS) e 
Saúde Bucal, bem como uma estrutura física ampla e 
organizada. De acordo com dados da secretaria muni-
8,9
cipal de saúde em 2012 foi atendido 2.836 idosos .
A amostra deste estudo foi não-aleatória, com-
posta pelos idosos portadores de doenças crônicas aten-
didos no período de dezembro de 2013 a junho de 2014.
Os critérios de inclusão foram: idosos de ambos 
os sexos, diagnóstico de qualquer condição crônica e 
condições para comunicar-se. Como critério de exclusão 
têm-se os idosos com diagnóstico inferior a seis meses.
Durante a abordagem ao idoso, houve explica-
ção dos objetivos e a solicitação da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Após a autoriza-
ção do mesmo, foi preenchido o questionário. As entre-
vistas foram realizadas durante a espera do atendi-
mento médico e/ou de enfermagem com duração 
média de 10 minutos .
Os dados foram coletados por meio de um ques-
tionário que compreendia as condições crônicas apre-
sentadas, as medicações utilizadas e os parâmetros 
psicométricos para a Medida de Adesão aos Tratamen-
10
tos – MAT, já utilizado e validado no Brasil . O instru-
mento MAT é composto por sete itens relacionados ao 
tratamento medicamentoso. As respostas são obtidas 
por meio da escala tipo Likert, de seis pontos que varia 
de sempre (1), quase sempre (2), com frequência (3), 
por vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Posteriormen-
te, os valores 5 e 6 são computados como um (o que na 
escala original corresponde a aderente) e os demais 
são computados como zero (não aderentes na escala 
original), finalizando em uma escala dicotômica 
11
sim/não (aderente/não aderente) .
Os dados foram tabulados no programa Micro-
®
soft Office Excel 2007 , analisados no programa Epi 
® 
INFO versão 7.1.2 e, apresentados por meio de tabelas 
e gráficos, em números absolutos e percentuais, e 
discutidos a luz da literatura. 
Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário (CEP - HU-UFMA), 
com parecer Nº 128.214.
Resultados 
Participaram da pesquisa 308 idosos, no qual 
30% afirmaram ser portador de apenas uma doença 
crônica (Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS), 
enquanto 21% sofriam de outras doenças associadas 
(doença renal, alzheimer, depressão, câncer, asma, 
arritmias, reumatismo, bursite e doença mental) e 18% 
apresentaram a associação diabetes mellitus (DM) e 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) (Figura 1).
Figura 1 - Distribuição dos idosos segundo as Condições Crônicas 
apresentadas, São Luís - MA, Brasil, 2014.
Dentre os medicamentos utilizados pelos idosos 
portadores de diabetes mellitus 46,0% utilizavam gliben-
clamida 5 mg e a metformina 850 mg e 23,3% utilizavam 
só a metformina. Em relação aos idosos que utilizaram os 
medicamentos para a hipertensão arterial sistêmica, 30% 
faziam a associação do captopril 25mg com a hidrocloro-
tiazida 25 mg e 10% faziam a associação do enalapril com 
a hidroclorotiazida 25 mg. Já os idosos que utilizavam os 
medicamentos para a osteoporose 39,1% faziam a associ-
ação do cálcio e vitamina D, seguida da associação do 
cálcio e o alendronato de sódio com 26,1% (Tabela 1).
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Introdução
O século XXI apresenta-se com características 
peculiares das transformações demográficas e epide-
miológicas do século passado. Tais transformações 
foram significativas nos âmbitos sociodemográficos e 
da saúde em todo o mundo considerando o envelheci-
1
mento da população . Os idosos são 8,6% da popula-
ção total do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de 
2
Geografia e Estatística . O crescente número de idosos 
na população brasileira é reflexo dos processos de 
aumento da expectativa de vida, devido ao avanço 
tecnológico, de atendimento na área da saúde e de 
2
redução na taxa de natalidade .
Muitas pessoas idosas são acometidas por doen-
ças e agravos crônicos não transmissíveis (DANT) - 
estados permanentes ou de longa permanência - que 
requerem acompanhamento constante, pois, em razão 
da sua natureza, não têm cura. Essas condições crôni-
cas tendem a se manifestar de forma expressiva na 
idade mais avançada e, frequentemente, estão associa-
das à comorbidades. Podem gerar um processo inca-
pacitante, afetando a funcionalidade dos idosos, ou 
seja, dificultando ou impedindo o desempenho de 
suas atividades cotidianas de forma independente. 
Ainda que não sejam fatais, essas condições geral-
mente tendem a comprometer de forma significativa a 
3
qualidade de vida dos idosos .
Dessa forma, os cuidados de saúde prestados a 
essa população tornam-se importantes, pois o apareci-
mento de doenças é muito comum com o avançar da 
idade devido às mudanças ocorridas no organismo do 
indivíduo. As doenças mais comuns que atingem essa 
população são a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), problemas cardiovascula-
4
res e doenças neurodegenerativas . Portanto, faz-se 
necessário à adesão medicamentosa como uma das prin-
4
cipais modalidades de tratamento para tais doenças .
De acordo com a Organização Mundial de 
5
Saúde – OMS , a adesão corresponde ao comporta-
mento de uma pessoa em seguir um regime alimentar 
e executar mudanças no estilo de vida correspon-
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dente às recomendações. 
5
A OMS  estabeleceu que diferentes fatores 
pudessem estar associados à adesão ao tratamento de 
pacientes com terapias de longo prazo (doenças crôni-
cas), sendo esses relacionados ao paciente (sexo, ida-
de, etnia, estado civil, escolaridade e nível socioeconô-
mico); à doença (cronicidade, ausência de sintomas e 
consequências tardias); às crenças de saúde, hábitos 
de vida e culturais (percepção da seriedade do proble-
ma, desconhecimento, experiência com a doença no 
contexto familiar e autoestima); ao tratamento no qual 
se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indesejá-
veis, esquemas terapêuticos complexos); à instituição 
(política de saúde, acesso ao serviço de saúde, tempo 
de espera versus tempo de atendimento); e, ainda, ao 
relacionamento com a equipe de saúde.
Existem barreiras especificas da idade que tor-
nam os idosos mais vulneráveis ao uso incorreto da medi-
cação. Algumas dessas barreiras relacionam-se com o 
déficit/disfunção cognitiva, perda de visão, falta de com-
preensão, incapacidade para lidar com múltipla medica-
6
ção, e atitudes, ou crenças acerca dos medicamentos .
Inúmeros são os esforços dos profissionais de 
saúde para a compreensão da falta de adesão ao trata-
mento medicamentoso, mas esse é um desafio ainda a 
ser alcançado, pois os mecanismos envolvidos no com-
portamento dos indivíduos são complexos. É preciso 
aprofundar os estudos acerca dessa temática para 
compreender quais são os comportamentos facilitado-
res e/ou dificultadores imbricados na adesão à tera-
7
pêutica medicamentosa .
Considerando a prevalência das condições crô-
nicas nos idosos e a quantidade de medicamentos 
utilizados pelos mesmos, o objetivo desse estudo foi 
verificar a adesão à terapêutica medicamentosa dos 
idosos com condições crônicas, no qual se faz impor-
tante para o delineamento de estratégias de controle 
de tais condições uma vez que ainda não é rotina na 
prática clínica da atenção primária de saúde avaliar o 
cumprimento farmacológico pelos idosos.
Métodos
Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, 
realizado no Centro de Saúde Genésio Ramos Filho, 
localizado no distrito sanitário da Cohab no município 
8
de São Luís (MA) .
O Centro de Saúde Genésio Ramos Filho presta 
assistência aos usuários do Sistema Único de Saúde 
(SUS), contemplando programas e estratégias da Aten-
ção Básica como: a Estratégia Saúde da Família, a Estra-
tégia de Agentes Comunitários de Saúde (EACS) e 
Saúde Bucal, bem como uma estrutura física ampla e 
organizada. De acordo com dados da secretaria muni-
8,9
cipal de saúde em 2012 foi atendido 2.836 idosos .
A amostra deste estudo foi não-aleatória, com-
posta pelos idosos portadores de doenças crônicas aten-
didos no período de dezembro de 2013 a junho de 2014.
Os critérios de inclusão foram: idosos de ambos 
os sexos, diagnóstico de qualquer condição crônica e 
condições para comunicar-se. Como critério de exclusão 
têm-se os idosos com diagnóstico inferior a seis meses.
Durante a abordagem ao idoso, houve explica-
ção dos objetivos e a solicitação da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Após a autoriza-
ção do mesmo, foi preenchido o questionário. As entre-
vistas foram realizadas durante a espera do atendi-
mento médico e/ou de enfermagem com duração 
média de 10 minutos .
Os dados foram coletados por meio de um ques-
tionário que compreendia as condições crônicas apre-
sentadas, as medicações utilizadas e os parâmetros 
psicométricos para a Medida de Adesão aos Tratamen-
10
tos – MAT, já utilizado e validado no Brasil . O instru-
mento MAT é composto por sete itens relacionados ao 
tratamento medicamentoso. As respostas são obtidas 
por meio da escala tipo Likert, de seis pontos que varia 
de sempre (1), quase sempre (2), com frequência (3), 
por vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Posteriormen-
te, os valores 5 e 6 são computados como um (o que na 
escala original corresponde a aderente) e os demais 
são computados como zero (não aderentes na escala 
original), finalizando em uma escala dicotômica 
11
sim/não (aderente/não aderente) .
Os dados foram tabulados no programa Micro-
®
soft Office Excel 2007 , analisados no programa Epi 
® 
INFO versão 7.1.2 e, apresentados por meio de tabelas 
e gráficos, em números absolutos e percentuais, e 
discutidos a luz da literatura. 
Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário (CEP - HU-UFMA), 
com parecer Nº 128.214.
Resultados 
Participaram da pesquisa 308 idosos, no qual 
30% afirmaram ser portador de apenas uma doença 
crônica (Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS), 
enquanto 21% sofriam de outras doenças associadas 
(doença renal, alzheimer, depressão, câncer, asma, 
arritmias, reumatismo, bursite e doença mental) e 18% 
apresentaram a associação diabetes mellitus (DM) e 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) (Figura 1).
Figura 1 - Distribuição dos idosos segundo as Condições Crônicas 
apresentadas, São Luís - MA, Brasil, 2014.
Dentre os medicamentos utilizados pelos idosos 
portadores de diabetes mellitus 46,0% utilizavam gliben-
clamida 5 mg e a metformina 850 mg e 23,3% utilizavam 
só a metformina. Em relação aos idosos que utilizaram os 
medicamentos para a hipertensão arterial sistêmica, 30% 
faziam a associação do captopril 25mg com a hidrocloro-
tiazida 25 mg e 10% faziam a associação do enalapril com 
a hidroclorotiazida 25 mg. Já os idosos que utilizavam os 
medicamentos para a osteoporose 39,1% faziam a associ-
ação do cálcio e vitamina D, seguida da associação do 
cálcio e o alendronato de sódio com 26,1% (Tabela 1).
Figura 2 - Distribuição dos idosos portadores de Condições Crôni-
cas segundo o nível de adesão, São Luís - MA, Brasil, 2014.
Hipoglicemiantes n %
Metformina 850mg 28 23,3
Insulina NPH 12 10,0
Outro 04 03,3
Metformina 850 mg e Glibenclamida 5 mg 56 46,7
Metformina 850 mg e Insulina NPH 16 13,3
Insulina NPH e Insulina Regular 04 03,3
Total  120 100,0
Anti-Hipertensivos
Captopril 25 mg 16 06,7
Losartana Potássica 25mg 16 06,7
Propanolol 24 10,0
Captopril 25 mg e Enalapril 20 08,4
Captopril 25 mg e Hidroclorotiazida 25 mg 72 30,0





Alendronato de cálcio 04 04,3
Outros 04 04,3
Cálcio e Alendronato de cálcio 24 26,1
Cálcio e Vitamina D 36 39,1
Cálcio e Outros 04 04,3
Alendronato de sódio e Outros 04 04,3
Total 92 100,0 
Tabela 1 - Distribuição dos idosos portadores de Condições Crôni-
cas segundo uso de medicamentos, São Luís - MA, Brasil, 2014.
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deixou de tomar os medicamentos para a sua doença 
por alguma outra razão que não seja a indicação do 
médico? (74 idosos), respectivamente (Quadro 1).
No que se refere ao questionário Medida de Ade-
são aos Tratamentos, os idosos foram incluídos nos 
agrupamentos “adesão ao tratamento” (94,0%) e “não 
adesão ao tratamento” (6,0%) (Figura 2).
Perguntas Sempre Quase sempre Com frequência Por vezes Raramente Nunca
Escala Lickert (1) (2) (3) (4) (5) (6)
1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamen-
tos para a sua doença? 4 8 12 52 80 152
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma-
da dos medicamentos para a sua doença? 4 4 12 56 24 208
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos 
para a sua doença por se ter sentido melhor? 4 4 8 12 24 256
4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos 
para a sua doença, por sua iniciativa, após se ter 
sentido pior?
4 - - 4 20 280
5. Alguma vez tomou mais um ou vários comprimi-
dos para a sua doença, por sua iniciativa, após se 
ter sentido pior?
4 - 4 12 44 244
6. Alguma vez interrompeu a terapêutica para a sua 
doença por ter deixado acabar os medicamentos? 4 8 8 52 76 160
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos 
para a sua doença por alguma outra razão que 
não seja a indicação do médico?
4 - - 4 4 296
Quadro 1 - Distribuição dos idosos de acordo com o resultado obtido no questionário Medida de Adesão aos Tratamentos, São Luís - MA, 
Brasil, 2014.
A análise descritiva dos itens permitiu, ainda, 
avaliar a responsividade da versão adaptada do MAT 
entre sujeitos que utilizam os medicamentos para as 
doenças crônicas, verificada pela presença de efeito 
máximo e mínimo na amostra estudada. Observa-se 
que as respostas Raramente(5) e Nunca(6) correspon-
dem à melhor avaliação para a adesão (efeito máximo) 
e as outras respostas correspondem à pior avaliação 
para a adesão (efeito mínimo). A maior frequência das 
respostas Raramente(5) e Nunca(6) encontra-se nas 
questões: Alguma vez se esqueceu de tomar os medica-
mentos para a sua doença? (20 idosos) e Alguma vez 
Discussão
Os resultados deste estudo foram semelhantes 
12 
ao estudo de Marin no qual os idosos tinham em 
média 2,5 diagnósticos de doenças crônicas, sendo as 
doenças cárdiovasculares as mais frequentes seguida 
das doenças do sistema osteomuscular e do sistema 
conjuntivo, além das doenças endócrinas, doenças 
nutricionais e metabólicas. 
13
 Estudo realizado por Meireles  encontrou a 
prevalência das doenças: diabetes mellitus, hiperten-
são e osteoporose. A hipertensão arterial sistêmica foi 
a doença que mais acometia os idosos com 56,1%, 7,0% 
apresentavam hipertensão arterial e diabetes mellitus 
como doenças associadas, 3,5% hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e osteoporose, 5,2% hipertensão 
13
arterial e osteoporose e 1,7% diabetes mellitus . As 
outras doenças representando 26,3% foram: etilismo, 
13
epilepsia, dislipidemia, osteoporose e câncer .
Isso é reforçado entre os 667 idosos entrevista-
dos sobre o uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos, 
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uso de anti-hipertensivos na atenção básica, utilizando 
o MAT, estes foram agrupados em aderentes, fraca-
mente aderentes e não aderentes assim, 60,6% foram 
considerados aderentes à terapêutica medicamentosa, 
31,8% classificados como fracamente aderentes, e 
19
7,6% não aderentes ao tratamento medicamentoso . 
Diante de tais achados, podemos apontar como fato-
res facilitadores da adesão o apoio da família com um 
papel coadjuvante no processo do cuidado, a necessi-
dade do cumprimento da terapêutica, bem como o 
19
medo de agravo à saúde e a vontade de viver .
É importante ressaltar que no uso de medicamen-
tos na população idosa, existem diversos fatores que 
influenciam a não adesão ao tratamento medicamento-
so. Dentre eles, destacam-se os efeitos colaterais, a falta 
de informações sobre a terapêutica, o alto custo e o 
número elevado de medicamentos, além das caracterís-
18
ticas socioeconômicas . Porém, a pesquisa apresentou 
um alto índice de adesão, independente da baixa escola-
ridade e do baixo nível socioeconômico apresentado 
pela maioria dos entrevistados.
Dentre os questionamentos que influenciam na 
não adesão medicamentosa, quando indagados: 
“Alguma vez interrompeu a terapêutica para a sua 
doença por ter deixado acabar os medicamentos?”, 52 
idosos responderam “Por Vezes”, assim podemos apon-
tar principalmente dois fatores: a falta de medicamen-
tos nas Unidades Básicas de Saúde ou pela baixa renda 
familiar mensal informada.
O acesso a medicamentos muitas vezes se dá 
pela compra destes, acarretando altos gastos para os 
indivíduos, comprometendo, inclusive, necessidades 
básicas. Esse aspecto aponta para uma importante 
limitação de programas como o HiperDia, criados para 
garantir o fornecimento gratuito de medicamentos, de 
forma regular e sistemática, aos pacientes captados 
12
por esses programas . Tais medicamentos são consi-
derados essenciais pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e deveriam estar disponíveis em quanti-
dade suficiente para atender a população adstrita às 
UBS, comprometendo assim, o acesso regular a medi-
camentos de uso contínuo, principalmente para a popu-
lação de menor poder aquisitivo, e reforça a necessi-
dade de políticas neste país para melhorar o acesso da 
12
população a esses medicamentos . 
Conclui-se que o nível de adesão medicamen-
tosa (94%) foi favorável entre os idosos e que apesar do 
nível de instrução e das precárias condições socioeco-
nômicas e demográficas, eles sentem medo de agravar 
tais condições, buscando assim a vontade de viver 
como principal fator para adesão aos tratamentos.
Destaca-se ainda, a necessidade permanente do 
processo de autocuidado, associado à adesão medica-
mentosa e a avaliação contínua do estado de saúde 
desses idosos, a fim de prevenir e/ou evitar o agravo 
das condições crônicas já instaladas. É necessário que 
os idosos sejam alertados pelos profissionais de saúde 
para uma atividade de vigilância, sendo orientados 
para o aparecimento das principais alterações ocasio-
nadas por tais condições.
Diante no número cada vez maior da população 
que utiliza os serviços de saúde, surge uma estratégia 
para reestruturar as informações da Atenção Básica em 
nível nacional chamada e-SUS, que visa obter um SUS 
89 (13,4%) se declararam ter diagnóstico de diabetes e 
hipertensão simultaneamente; 319 (47,8%) tinham 
14
diagnóstico de hipertensão; e 34 (5,1%) de diabetes . 
Vale ressaltar que, o Ministério da Saúde consi-
dera a hipertensão arterial e o diabetes mellitus como 
os principais fatores de risco populacional para as 
doenças cardiovasculares e que são agravos de saúde 
pública dos quais até 80% dos casos poderiam ser tra-
3
tados na atenção básica . 
Observou-se ampla utilização de medicamentos 
entre os entrevistados que informaram ter condições 
crônicas ou a associação delas. O uso simultâneo de 
dois ou mais antidiabéticos foi verificado em, aproxi-
14
madamente, um terço dos pacientes diabéticos . 
Dessa forma, com os anos ou décadas de evolução do 
diabetes mellitus, ocorre progressiva redução da capa-
cidade secretória de insulina pelas células β pancreáti-
cas, e a monoterapia pode falhar na manutenção do 
bom controle metabólico. Assim, há necessidade de 
combinar medicamentos, idealmente com mecanis-
14
mos de ação diferentes . Esses dados mostram-se 
compatíveis com o estudo, no qual a maioria deles com 
46% utilizavam a glibenclamida 5 mg e a metformina 
850 mg, em associação.
Na pesquisa que avaliou o uso de anti-
hipertensivos (n = 283), a classe de fármacos mais 
frequentemente empregada para controle da doença 
era a de diuréticos (68,2%), especialmente a hidroclo-
14
rotiazida . A segunda classe mais utilizada foi a dos 
inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA) com 38%, sobressaindo-se o enalapril e capto-
14
pril . A nifedipina foi o princípio ativo mais utilizado 
entre os bloqueadores dos canais de cálcio (BCC), e o 
14
propranolol, entre os β-bloqueadores .
Vale destacar a elevada frequência de terapia 
combinada, o que corrobora a literatura no sentido de 
que a maioria dos idosos necessita do uso de mais de 
um anti-hipertensivo, principalmente para o controle 
15
adequado da pressão arterial sistólica . 
Nesse contexto, analisando o perfil da utiliza-
16
ção de medicamentos em idosos  também encontrou 
que os princípios ativos, dosagens e subgrupos far-
macológicos mais frequentemente utilizados foram: 
captopril 25mg representando 9,5% e hidroclorotia-
zida 25mg (6,8%).
Dessa forma, as classes anti-hipertensivas mais 
utilizadas, em todos os grupos estudados, foram os 
diuréticos, IECA e β-bloqueadores, provavelmente por 
 14
serem fornecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) .
O tratamento medicamentoso dos 92 idosos 
que referiram ter osteoporose está de acordo, já que os 
bisfosfonatos (alendronato e o risedronato sódico) são 
os agentes anti-reabsortivos mais prescritos e, fre-
quentemente, são escolhidos como tratamento da 
osteoporose. Assim como, a suplementação de cálcio 
que reduz o hiperparatireoidismo associado à idade 
avançada e melhora a mineralização do osso neofor-
mado e a suplementação da vitamina D que é essencial 
para manter saudável a estrutura do esqueleto e 
17
melhorar a absorção de cálcio .
Os resultados referentes a adesão aos tratamen-
tos vão de encontro com algumas literaturas, apresen-
18
tando 88,5% como aderentes e 11,5% não aderentes .
Nesse contexto, no estudo sobre os idosos em 
Figura 2 - Distribuição dos idosos portadores de Condições Crôni-
cas segundo o nível de adesão, São Luís - MA, Brasil, 2014.
Hipoglicemiantes n %
Metformina 850mg 28 23,3
Insulina NPH 12 10,0
Outro 04 03,3
Metformina 850 mg e Glibenclamida 5 mg 56 46,7
Metformina 850 mg e Insulina NPH 16 13,3
Insulina NPH e Insulina Regular 04 03,3
Total  120 100,0
Anti-Hipertensivos
Captopril 25 mg 16 06,7
Losartana Potássica 25mg 16 06,7
Propanolol 24 10,0
Captopril 25 mg e Enalapril 20 08,4
Captopril 25 mg e Hidroclorotiazida 25 mg 72 30,0





Alendronato de cálcio 04 04,3
Outros 04 04,3
Cálcio e Alendronato de cálcio 24 26,1
Cálcio e Vitamina D 36 39,1
Cálcio e Outros 04 04,3
Alendronato de sódio e Outros 04 04,3
Total 92 100,0 
Tabela 1 - Distribuição dos idosos portadores de Condições Crôni-
cas segundo uso de medicamentos, São Luís - MA, Brasil, 2014.
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deixou de tomar os medicamentos para a sua doença 
por alguma outra razão que não seja a indicação do 
médico? (74 idosos), respectivamente (Quadro 1).
No que se refere ao questionário Medida de Ade-
são aos Tratamentos, os idosos foram incluídos nos 
agrupamentos “adesão ao tratamento” (94,0%) e “não 
adesão ao tratamento” (6,0%) (Figura 2).
Perguntas Sempre Quase sempre Com frequência Por vezes Raramente Nunca
Escala Lickert (1) (2) (3) (4) (5) (6)
1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamen-
tos para a sua doença? 4 8 12 52 80 152
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma-
da dos medicamentos para a sua doença? 4 4 12 56 24 208
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos 
para a sua doença por se ter sentido melhor? 4 4 8 12 24 256
4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos 
para a sua doença, por sua iniciativa, após se ter 
sentido pior?
4 - - 4 20 280
5. Alguma vez tomou mais um ou vários comprimi-
dos para a sua doença, por sua iniciativa, após se 
ter sentido pior?
4 - 4 12 44 244
6. Alguma vez interrompeu a terapêutica para a sua 
doença por ter deixado acabar os medicamentos? 4 8 8 52 76 160
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos 
para a sua doença por alguma outra razão que 
não seja a indicação do médico?
4 - - 4 4 296
Quadro 1 - Distribuição dos idosos de acordo com o resultado obtido no questionário Medida de Adesão aos Tratamentos, São Luís - MA, 
Brasil, 2014.
A análise descritiva dos itens permitiu, ainda, 
avaliar a responsividade da versão adaptada do MAT 
entre sujeitos que utilizam os medicamentos para as 
doenças crônicas, verificada pela presença de efeito 
máximo e mínimo na amostra estudada. Observa-se 
que as respostas Raramente(5) e Nunca(6) correspon-
dem à melhor avaliação para a adesão (efeito máximo) 
e as outras respostas correspondem à pior avaliação 
para a adesão (efeito mínimo). A maior frequência das 
respostas Raramente(5) e Nunca(6) encontra-se nas 
questões: Alguma vez se esqueceu de tomar os medica-
mentos para a sua doença? (20 idosos) e Alguma vez 
Discussão
Os resultados deste estudo foram semelhantes 
12 
ao estudo de Marin no qual os idosos tinham em 
média 2,5 diagnósticos de doenças crônicas, sendo as 
doenças cárdiovasculares as mais frequentes seguida 
das doenças do sistema osteomuscular e do sistema 
conjuntivo, além das doenças endócrinas, doenças 
nutricionais e metabólicas. 
13
 Estudo realizado por Meireles  encontrou a 
prevalência das doenças: diabetes mellitus, hiperten-
são e osteoporose. A hipertensão arterial sistêmica foi 
a doença que mais acometia os idosos com 56,1%, 7,0% 
apresentavam hipertensão arterial e diabetes mellitus 
como doenças associadas, 3,5% hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e osteoporose, 5,2% hipertensão 
13
arterial e osteoporose e 1,7% diabetes mellitus . As 
outras doenças representando 26,3% foram: etilismo, 
13
epilepsia, dislipidemia, osteoporose e câncer .
Isso é reforçado entre os 667 idosos entrevista-
dos sobre o uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos, 
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uso de anti-hipertensivos na atenção básica, utilizando 
o MAT, estes foram agrupados em aderentes, fraca-
mente aderentes e não aderentes assim, 60,6% foram 
considerados aderentes à terapêutica medicamentosa, 
31,8% classificados como fracamente aderentes, e 
19
7,6% não aderentes ao tratamento medicamentoso . 
Diante de tais achados, podemos apontar como fato-
res facilitadores da adesão o apoio da família com um 
papel coadjuvante no processo do cuidado, a necessi-
dade do cumprimento da terapêutica, bem como o 
19
medo de agravo à saúde e a vontade de viver .
É importante ressaltar que no uso de medicamen-
tos na população idosa, existem diversos fatores que 
influenciam a não adesão ao tratamento medicamento-
so. Dentre eles, destacam-se os efeitos colaterais, a falta 
de informações sobre a terapêutica, o alto custo e o 
número elevado de medicamentos, além das caracterís-
18
ticas socioeconômicas . Porém, a pesquisa apresentou 
um alto índice de adesão, independente da baixa escola-
ridade e do baixo nível socioeconômico apresentado 
pela maioria dos entrevistados.
Dentre os questionamentos que influenciam na 
não adesão medicamentosa, quando indagados: 
“Alguma vez interrompeu a terapêutica para a sua 
doença por ter deixado acabar os medicamentos?”, 52 
idosos responderam “Por Vezes”, assim podemos apon-
tar principalmente dois fatores: a falta de medicamen-
tos nas Unidades Básicas de Saúde ou pela baixa renda 
familiar mensal informada.
O acesso a medicamentos muitas vezes se dá 
pela compra destes, acarretando altos gastos para os 
indivíduos, comprometendo, inclusive, necessidades 
básicas. Esse aspecto aponta para uma importante 
limitação de programas como o HiperDia, criados para 
garantir o fornecimento gratuito de medicamentos, de 
forma regular e sistemática, aos pacientes captados 
12
por esses programas . Tais medicamentos são consi-
derados essenciais pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e deveriam estar disponíveis em quanti-
dade suficiente para atender a população adstrita às 
UBS, comprometendo assim, o acesso regular a medi-
camentos de uso contínuo, principalmente para a popu-
lação de menor poder aquisitivo, e reforça a necessi-
dade de políticas neste país para melhorar o acesso da 
12
população a esses medicamentos . 
Conclui-se que o nível de adesão medicamen-
tosa (94%) foi favorável entre os idosos e que apesar do 
nível de instrução e das precárias condições socioeco-
nômicas e demográficas, eles sentem medo de agravar 
tais condições, buscando assim a vontade de viver 
como principal fator para adesão aos tratamentos.
Destaca-se ainda, a necessidade permanente do 
processo de autocuidado, associado à adesão medica-
mentosa e a avaliação contínua do estado de saúde 
desses idosos, a fim de prevenir e/ou evitar o agravo 
das condições crônicas já instaladas. É necessário que 
os idosos sejam alertados pelos profissionais de saúde 
para uma atividade de vigilância, sendo orientados 
para o aparecimento das principais alterações ocasio-
nadas por tais condições.
Diante no número cada vez maior da população 
que utiliza os serviços de saúde, surge uma estratégia 
para reestruturar as informações da Atenção Básica em 
nível nacional chamada e-SUS, que visa obter um SUS 
89 (13,4%) se declararam ter diagnóstico de diabetes e 
hipertensão simultaneamente; 319 (47,8%) tinham 
14
diagnóstico de hipertensão; e 34 (5,1%) de diabetes . 
Vale ressaltar que, o Ministério da Saúde consi-
dera a hipertensão arterial e o diabetes mellitus como 
os principais fatores de risco populacional para as 
doenças cardiovasculares e que são agravos de saúde 
pública dos quais até 80% dos casos poderiam ser tra-
3
tados na atenção básica . 
Observou-se ampla utilização de medicamentos 
entre os entrevistados que informaram ter condições 
crônicas ou a associação delas. O uso simultâneo de 
dois ou mais antidiabéticos foi verificado em, aproxi-
14
madamente, um terço dos pacientes diabéticos . 
Dessa forma, com os anos ou décadas de evolução do 
diabetes mellitus, ocorre progressiva redução da capa-
cidade secretória de insulina pelas células β pancreáti-
cas, e a monoterapia pode falhar na manutenção do 
bom controle metabólico. Assim, há necessidade de 
combinar medicamentos, idealmente com mecanis-
14
mos de ação diferentes . Esses dados mostram-se 
compatíveis com o estudo, no qual a maioria deles com 
46% utilizavam a glibenclamida 5 mg e a metformina 
850 mg, em associação.
Na pesquisa que avaliou o uso de anti-
hipertensivos (n = 283), a classe de fármacos mais 
frequentemente empregada para controle da doença 
era a de diuréticos (68,2%), especialmente a hidroclo-
14
rotiazida . A segunda classe mais utilizada foi a dos 
inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA) com 38%, sobressaindo-se o enalapril e capto-
14
pril . A nifedipina foi o princípio ativo mais utilizado 
entre os bloqueadores dos canais de cálcio (BCC), e o 
14
propranolol, entre os β-bloqueadores .
Vale destacar a elevada frequência de terapia 
combinada, o que corrobora a literatura no sentido de 
que a maioria dos idosos necessita do uso de mais de 
um anti-hipertensivo, principalmente para o controle 
15
adequado da pressão arterial sistólica . 
Nesse contexto, analisando o perfil da utiliza-
16
ção de medicamentos em idosos  também encontrou 
que os princípios ativos, dosagens e subgrupos far-
macológicos mais frequentemente utilizados foram: 
captopril 25mg representando 9,5% e hidroclorotia-
zida 25mg (6,8%).
Dessa forma, as classes anti-hipertensivas mais 
utilizadas, em todos os grupos estudados, foram os 
diuréticos, IECA e β-bloqueadores, provavelmente por 
 14
serem fornecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) .
O tratamento medicamentoso dos 92 idosos 
que referiram ter osteoporose está de acordo, já que os 
bisfosfonatos (alendronato e o risedronato sódico) são 
os agentes anti-reabsortivos mais prescritos e, fre-
quentemente, são escolhidos como tratamento da 
osteoporose. Assim como, a suplementação de cálcio 
que reduz o hiperparatireoidismo associado à idade 
avançada e melhora a mineralização do osso neofor-
mado e a suplementação da vitamina D que é essencial 
para manter saudável a estrutura do esqueleto e 
17
melhorar a absorção de cálcio .
Os resultados referentes a adesão aos tratamen-
tos vão de encontro com algumas literaturas, apresen-
18
tando 88,5% como aderentes e 11,5% não aderentes .
Nesse contexto, no estudo sobre os idosos em 
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eletrônico. Esta ação está alinhada com a proposta mais 
geral de reestruturação dos Sistemas de Informação em 
Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a qualifi-
cação da gestão da informação é fundamental para 
ampliar a qualidade no atendimento à população, sendo 
20
este o principal alvo dos programas da Atenção Básica .
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Resumo
Introdução: A glutamina é um aminoácido condicionalmente essencial. Estima-se que este nutriente possa promover regulação 
da apoptose e da reposta imunológica, reduzir a toxicidade medicamentosa ao trato gastrointestinal e modificar a situação 
clínica de pacientes em quimioterapia. Objetivo: Verificar o efeito de glutamina oral com doses de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia 
no controle de sintomas gastrintestinais e no consumo alimentar de pacientes hematológicos em quimioterapia. Métodos: 
Ensaio clínico, randomizado, cego, realizado no Hospital das Clínicas de Goiânia de setembro/2013 a setembro/2014. Foram 
acompanhados 17 pacientes, divididos em dois grupos, um com oito e o outro com nove indivíduos que receberam 0,3g/kg/dia 
e 0,65g/Kg/dia de glutamina oral por 30 dias, respectivamente. Avaliou-se o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais 
por meio da Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente e o consumo alimentar pelo Recordatório Alimentar de 
24h antes e após a intervenção. Resultados: O estado nutricional predominante em ambos os grupos foi o de “bem nutrido” 
antes e após a intervenção. Os sintomas gastrointestinais e o consumo alimentar não apresentaram alteração significativa após 
a intervenção em ambos os grupos, sendo evidenciada manutenção dos parâmetros investigados. Conclusão: A suplementa-
ção de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/kg/dia de glutamina oral não modificou significativamente a ocorrência de sintomas gastrointesti-
nais e não alterou o consumo alimentar, porém houve menor frequência dos sintomas gastrointestinais, melhor percentual de 
adequação de consumo calórico e proteico e aumento do número indivíduos bem nutridos em ambos os grupos após a suple-
mentação sendo considerados positivos no tratamento coadjuvante à neoplasia.
Palavras-chave: Glutamina. Hematologia. Quimioterapia. 
Abstract
Introduction: Glutamine is a conditionally essential amino acid. It is estimated that this nutrient may promote apoptosis and 
immune response regulation, besides reducing gastrointestinal tract drug toxicity and modifying the clinical situation of 
patients undergoing chemotherapy. Objective: To investigate the effect of oral glutamine, in doses of 0.3g/kg/day and 
0.65g/kg/day, in the control of gastrointestinal symptoms and in the food intake of hematological patients undergoing chemo-
therapy. Methods: A Randomized, blinded and clinical trial was conducted at Hospital das Clínicas de Goiania from Septem-
ber/2013 to September/2014. Seventeen patients were monitored. Two groups were formed, in which one had eight subjects 
and the other had nine subjects receiving 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day oral glutamine, respectively, for 30 days. Nutritional 
status and gastrointestinal symptoms were evaluated by Subjective Global Assessment, produced by the own patient, and by 
dietary intake, through the 24-hour food recall before and after intervention. Results: The predominant nutritional status was 
of “well nourished” before and after intervention. Gastrointestinal symptoms and food intake showed no significant change (P 
<0.05) after intervention in both groups, evidencing maintenance of the investigated parameters. Conclusion: 
Supplementation of 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day of oral glutamine did not significantly affect gastrointestinal symptoms 
occurrence and did not alter food intake. However, there were lower frequency of gastrointestinal symptoms, better percentage 
of calorie and protein consumption and increase of well-nourished individuals in both groups after supplementation. The results 
are considered positive in the supporting treatment to neoplasia. 
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Introdução
O Câncer é um problema de saúde pública de 
crescente relevância epidemiológica. As estimativas 
mundiais demonstram 14,1 milhões de casos novos de 
cânceres, com 8,2 milhões de mortes em 2012. A pers-
pectiva é que a ocorrência do câncer cresça nos países 
em desenvolvimento e continue crescente nos países 
desenvolvidos. Em relação aos cânceres hematológi-
cos estimou-se para 2014, 9.790 casos novos de Linfo-
ma não Hodking (LNH), seguido de 9.370 de leucemias 
1
e 2.180 novos casos e para Linfoma de Hodking (LH) .
Dentre os métodos utilizados no tratamento do 
câncer, a quimioterapia antineoplásia com drogas 
isoladas ou associadas é administrada com o objetivo 
2
de tratar ou controlar a doença . Contudo, pode causar 
efeitos de toxicidade gastrointestinal como náuseas, 
3
vômitos, mucosite, diarreia, constipação e anorexia . 
Esses efeitos podem influenciar na falha terapêutica ou 
exacerbação da toxicidade medicamentosa, podendo 
resultar em não adesão ao tratamento e comprometi-
mento da qualidade de vida, além de alterar o consumo 
3-5
alimentar, afetando, assim, o estado nutricional .
A desnutrição é muito prevalente em pacientes 
6,7
oncohematológicos . Dentre suas causas destaca-se o 
aumento do estresse metabólico, anorexia e o efeito 
das drogas antineoplásicas nos enterócitos, capazes 
de alterar a função do trato digestivo com consequente 
